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ГІНЕКОЛОГІЯ • АКТУАЛЬНО

В процессе усовершенствования КОК,

кроме изменения количественного и качес�

твенного состава, для достижения наиболь�

шего неконтрацептивного эффекта возник�

ла идея о целесообразности создания аль�

тернативных схем приема КОК, в частности

пролонгированного режима их использо�

вания. 

Пролонгированный режим использования

КОК – это применение КОК в непрерывном

режиме, без обычного 7�дневного интервала,

с целью отсрочки очередной менструации.

Соответственно, общее количество менстру�

аций уменьшается. При этом не только эф�

фективно предотвращается нежелательная

беременность, но и снижаются риски разви�

тия целого ряда заболеваний [9]. 

Если раньше женщина имела до 140 ову�

ляций в течение жизни, то сейчас это коли�

чество возросло почти в 3 раза в связи с урба�

низацией и изменением репродуктивной

ментальности. Такое количество овуляций и

менструаций приводит к резким колебаниям

уровней гормонов, и, как следствие, к десин�

хронизации гипоталамо�гипофизарно�яич�

никовой системы [4]. В результате этого по�

вышаются риски развития различных гине�

кологических заболеваний. 

Исторически сложилось так, что с целью

имитации нормального менструального цик�

ла КОК принимаются по стандартной схеме:

21 день с последующим 7�дневным переры�

вом. Такой режим приема облегчает врачу

объяснение, а женщине – понимание меха�

низма действия КОК. Среди женщин, пред�

почитающих иметь регулярные кровотече�

ния отмены на фоне приема КОК, основной

причиной такого решения является страх

наступления беременности, развития бес�

плодия и побочных эффектов, а также мне�

ние, что менструация – это естественный

процесс. Регулярные кровотечения отмены

во время приема КОК напоминают нормаль�

ный овуляторный цикл, и поэтому позволя�

ют женщине убедиться, что беременность у

нее не развилась. Однако женщины, прини�

мающие КОК и считающие, что у них сохра�

няется нормальный менструальный цикл, не

правы, ведь ежемесячное кровотечение воз�

никает у них не как следствие ряда последо�

вательных гормональных и физиологических

изменений в организме, а в результате резко�

го падения концентрации гормонов в крови

после отмены препарата. В действительности

менструальные циклы на фоне приема КОК

представляют собой искусственные циклы и

сопровождаются обратимой стерильностью,

поэтому если женщина не планирует бере�

менность, никакой необходимости в регу�

лярных кровотечениях для нее нет. 

В начале XXI века группа известных уче�

ных и врачей опубликовала концепцию о

том, что ежемесячные овуляция и менструа�

ция не являются необходимыми, а в опреде�

ленных случаях ввиду значительных колеба�

ний уровней гормонов представляют риск

для здоровья (анемия, артриты, бронхиаль�

ная астма, дисменорея, эндометриоз, миома

матки, предменструальный синдром –

ПМС) [10]. 

Кроме того, ряд женщин предпочитают

обычным схемам приема КОК схемы с про�

дленным циклом. По данным различных ис�

следований, только 30% женщин предпочи�

тают ежемесячные кровотечения, 27% пред�

почитают иметь менструации каждые 3, 6 или

12 месяцев, а 40% не хотят вообще иметь

менструаций [11]. Причинами отказа от регу�

лярных менструаций были: уменьшение кли�

нических проявлений, связанных с менструа�

цией, уменьшение кровопотери, улучшение

личной гигиены, сексуальные причины, по�

вышение качества жизни. 

Все это в совокупности послужило осно�

вой для решения вопроса о необходимости и

целесообразности внедрения в практику

пролонгированного режима приема КОК. 

В целом использование КОК в пролонги�

рованном режиме известно давно. В тече�

ние многих лет врачи назначают КОК для

отсрочки менструации по медицинским по�

казаниям, например при дисменорее или

избыточной кровопотере, но также и для

предотвращения беременности в период от�

пусков или по другим социальным или про�

фессиональным показаниям. Схемы с

продленным циклом использования КОК

могут служить примером медицинского

вмешательства, которое врачи и пациенты

начали широко применять еще до проведе�

ния его углубленных клинических исследо�

ваний. В последнее время становится все

более популярным использование КОК в

пролонгированном режиме. Крупными

фармацевтическими компаниями разраба�

тываются новые препараты, изначально

предусматривающие пролонгированный

режим приема. Например, в конце 2003 г. в

США было одобрено применение нового

низкодозированного КОК, содержащего

левоноргестрел, с пролонгированным ре�

жимом приема, специально разработанного

для уменьшения общего числа менструаций

(с 13 до 4 в год). 

При использовании КОК по стандартной

схеме отмечается рост фолликулостимулиру�

ющего гормона (ФСГ) с 3�4�го дня 7�дневно�

го интервала, что может приводить к росту

фолликулов до 8�10 мм в диаметре и, как

следствие, повышению продукции эндоген�

ного эстрадиола. Это особенно важно учиты�

вать при таких гинекологических заболева�

ниях, как синдром поликистозных яични�

ков, миома матки, эндометриоз. 

При использовании КОК в непрерывном

режиме (без 7�дневного интервала) наблюда�

ется лучшая супрессия ФСГ и отсутствие

фолликулярного роста, что говорит о стаби�

лизации гормональной активности гипота�

ламо�гипофизарно�яичниковой системы и,

как следствие, снижении рисков развития

дисгормональных гинекологических заболе�

ваний. 

В настоящее время широко используются

схемы пролонгированного режима приема

КОК. 

Исследования, проведенные в последние

годы, указывают на положительное лечебное

и профилактическое действие КОК, которое

непосредственно не связано с их контрацеп�

тивным эффектом. В связи с тем, что КОК

состоят из синтетических аналогов естес�

твенных половых стероидов, обладающих

способностью оказывать влияние на гипота�

ламо�гипофизарную и половую систему жен�

щины, они нашли широкое применение для

лечения различной гинекологической пато�

логии. Как контрацептивный, так и лечеб�

ный эффект КОК обусловливается одним и

тем же механизмом действия, основанном на

подавлении овуляции в результате снижения

циклической секреции гонадотропинов. В

связи с тем, что механизм действия КОК на

отдельные звенья репродуктивной системы

неоднозначен и может варьировать в зависи�

мости от вида и дозы препаратов, длитель�

ности приема и исходного состояния гипота�

ламо�гипофизарно�яичниковой системы,

клинические аспекты их применения раз�

личны. 

В настоящее время наиболее хорошо из�

ученными являются лечебные аспекты ком�

бинированных монофазных оральных кон�

трацептивов [3]: 

• Снижается частота внематочной бере�

менности более чем в два раза. 

• Снижается частота воспалительных за�

болеваний органов малого таза на 50�70%.

Это происходит благодаря воздействию гес�

тагенного компонента препаратов на церви�

кальную слизь, которая затрудняет восходя�

щее проникновение различных возбудите�

лей инфекции в матку, маточные трубы,

яичники.

• Снижается частота развития ретенцион�

ных образований яичников (до 90%). 

• Снижается частота развития доброка�

чественных новообразований и рака яични�

ков. Процент снижения риска связан с дли�

тельностью применения КОК: их использо�

вание в течение 5 лет и дольше приводит к

50% снижению риска. Известно, что факто�

ром риска для возникновения рака яичников

является «непрерывная овуляция». Часто

повторяющаяся повторная травматизация

поверхностного эпителия яичников в резуль�

тате овуляций с последующей репарацией

эпителия на протяжении всего репродуктив�

ного периода может стать фактором, пред�

располагающим к развитию опухоли. Учиты�

вая, что при применении КОК происходит

блокирование овуляции, кажется вполне ло�

гичным сообщение об их профилактическом

действии в отношении развития рака яични�

ков. Протекторный эффект персистирует в

течение по крайней мере 10 лет и после пре�

кращения приема КОК.

• Доказано, что применение КОК снижа�

ет риск развития рака эндометрия. Это связа�

но не только со специфическим антипроли�

феративным воздействием КОК на эндомет�

рий, но и с непосредственным тормозящим

влиянием КОК на митотическую активность

клеток эндометрия. Этот эффект обусловлен

длительностью применения КОК. Риск забо�

левания уменьшается приблизительно на

20% через год и примерно на 50% после че�

тырех лет применения. Утверждают, что про�

текторный эффект сохраняется до 15 лет пос�

ле прерывания приема КОК. 

• Снижается риск развития колоректаль�

ного рака (до 40%). 

• Использование КОК снижает частоту

дисфункциональных маточных кровотече�

ний. Применение КОК приводит к морфо�

логическим изменениям в эндометрии:

уменьшается митотическая активность кле�

ток, количество и диаметр желез, снижается

отек стромы. 

• Облегчаются симптомы дисменореи.

В развитии дисменореи ведущую роль играет

локальное увеличение простагландинов,

лейкотриенов, тромбоксана А2, а также ва�

зопрессина. КОК приводят к снижению эст�

рогенного влияния на эндометрий и умень�

шению выделения вышеперечисленных суб�

стратов. 

• КОК купируют симптомы манифестной

овуляции. 

• Монофазные КОК эффективны для ле�

чения предменструального синдрома за счет

стабилизации уровня яичниковых стероидов

на протяжении менструального цикла. 

• Положительное влияние (до 50% при

приеме в течение года) при железодефицит�

ных анемиях. Это обусловлено уменьшением

потери крови во время менструальноподоб�

ных реакций, которые, как правило, значи�

тельно короче и менее обильны, чем менс�

труации. 

• Положительное влияние при эндомет�

риозе. Эффективность лечения при малых

формах эндометриоза и аденомиозе I степе�

ни составляет до 58%. 

• КОК обладают терапевтическим воз�

действием при гиперандрогении и связан�

ных с ней патологических состояниях кожи

женщин (гирсутизм, акне, алопеция, се�

борея). 

• КОК являются оптимальным методом

для женщин с врожденными и наследствен�

ными коагулопатиями (болезнь Виллебран�

да, дефицит фактора VII, носительство гемо�

филии А, тромбоцитопатия). Применение

КОК уменьшает геморрагические проявле�

ния заболевания, в т.ч. гиперменорею и час�

тоту апоплексии яичника, снижая уровень

нетрудоспособности таких больных. 

• Положительное влияние при пептичес�

кой язве желудка, язве двенадцатиперстной

кишки, ревматоидном артрите, идиопати�

ческой тромбоцитопенической пурпуре. 

• Снижается риск возникновения миомы

матки на 17% каждые 5 лет приема, а также

применение КОК является одним из этапов

комплексного консервативного лечения ми�

омы матки. 

• При синдроме поликистозных яични�

ков КОК приводят к снижению уровней лю�

теинизирующего гормона и тестостерона,

оказывая терапевтический эффект. 

По данным различных авторов [3, 4, 9�11],

все вышеперечисленные неконтрацептив�

ные эффекты КОК присущи также и пролон�

гированному режиму их приема. Более того,

по нашим данным, пролонгированный ре�

жим усиливает положительное влияние и

создает дополнительный лечебный эффект

при ПМС, синдроме поликистозных яични�

ков, миоме матки, эндометриозе. 

В результате проведенного нами исследо�

вания, включающего 318 женщин, было вы�

явлено также, что увеличение длительности

приема КОК и укорочение интервала между

упаковками снижает в 4 раза тяжесть и часто�

ту симптомов отмены (дисменорея, головная

боль, отечность, болезненность молочных

желез). Было отмечено, что почти все встре�

чающиеся при применении КОК побочные

эффекты выражены в основном во время 7�

дневного перерыва в приеме. При переходе

на пролонгированный режим эти симптомы

исчезают. 

Таким образом, пролонгированный режим
приема КОК обладает рядом преимуществ по
сравнению с традиционным режимом. Они за�
ключаются в: 

1) сокращении количества менструаций,
что соответствует пожеланию большинства
женщин; 

2) сокращении количества побочных эффек�
тов на фоне применения КОК (тошнота, голов�
ная боль и т.д.), преимущественно связанных
с 7�дневным перерывом; 

3) дополнительном лечебном эффекте при
ПМС, дисменорее, синдроме поликистозных
яичников, миоме матки, эндометриозе. 
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Актуальность применения комбинированных оральных
контрацептивов в пролонгированном режиме

Когда в 60$х годах прошлого века создавались первые контрацептивные препараты, никто не мог и подумать,
что контрацептивный эффект от их использования вскоре будет конкурировать с лечебно$профилактическим
воздействием на весь организм женщины. Многолетние сравнительные исследования женщин, принимавших и не
принимавших комбинированные оральные контрацептивы (КОК), показали, что женщины, которые использовали
КОК, не столкнулись с целым рядом гинекологических и общесоматических проблем [2$4]. Поэтому современные КОК
прочно вошли в гинекологическую практику не только в качестве инструмента, регулирующего рождаемость, 
но и в качестве средства для сохранения и восстановления репродуктивной функции. 
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